視聴覚教材借用申請書
令和　　年　　月　　日
公益財団法人富山県ＰＴＡ親子安全会 理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
校長又はPTA会長名　　　　　　　　　　　　　職印
公益財団法人富山県ＰＴＡ親子安全会備付の下記教材を借用したく、申請いたします。
	作　品　名


	　No.
	作品名（No.を記入された時は、作品を確認できる簡単な記入でOKです）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	使用期間
	　　　　年　　　月　　　日　～　　　　月　　　日　(原則1週間です)


	 eq \o\ad(使用目的,　　　　　)
	

	視聴予定人数
	　約　　　　　　人

	 eq \o\ad(連絡先,　　　　　)
	　氏名（使用責任者名を記載）
　住　所　　〒
　電　話　　（　　　　）　　　－


公益財団法人富山県ＰＴＡ親子安全会事務局　　　　　　　　　　
富山市舟橋北町７－１　富山県教育文化会館内　　　　　　　　
ＴＥＬ（０７６）４３３－２０９４
ＦＡＸ（０７６）４３３－２０９６
No.はホームページの「DVD教材一覧」でお調べください。わからない場合は記入しなくてもOKです
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